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ÖZET: 
Koroner arter anomaliler çok nadir görülen, sıklıkla tesadüfen teşhis konulan ancak 
zaman zaman hayatı tehdit edici sonuçları olabilen anomalilerdir (1, 2, 15, 16, 17). 
Koroner angiografi yapılan hastalar da değişik serilerde %0.6 ile %1.3 arasında 
koroner arter anomalileri rastlanmaktadır. Bu vakaların %87 sini koroner arter çıkış 
anomalileri, %13 ünde ise koroner arter fistülleri oluşturmaktadır.(1-2)  İzole sağ 
koroner arterin direkt olarak sol koroner arterden çıkışı çok nadir bir anomali olup, 
literatürde sadece 8 kadar hasta bildirilmiştir(14, 15). Bizim klinikte 1997-2006 yıllar 
arası 50 binden fazla tanısal angiografii yapılmış olup, rastladığımız ilk vaka’ dır. 
 
GİRİŞ 
Günümüzde koroner angiyografinin giderek yaygın olarak kullanılmaya 
başlanmasıyla, koroner arter anomalileriyle daha sık karşılaşılmakta ve klinik 
önemleri daha iyi anlaşılmaya başlanmaktadır. Koroner arter anomalilerinde prognoz 
arterin çıkış yeri,seyri ve dağılımındaki anormalliklerle ilişkilidir.Çoğunlukla 
asemptomatik olup rastlantı sonucu koroner angiografi sırasında saptanırken, bazı tip 
koroner arter anomalilerinde efor senkopu,miyokard infarktüsü, kardiyak arrest ve 
eforun indüklediği aritmi ile ilişkili olduğu bildirilmektedir.(3-6) 

  
OLGU SUNUMU 
36 yaşında Erkek hasta yaklaşık 2 haftadan beri retrosternal göğüs ağrısı yakınması 
vardı. Göğüs ağrısının zaman zaman istirahatle zaman zamanda eforla olduğunu 
söyleyen hastanın ağrısı retrosternal olup yayılım göstermiyordu. Hastanın 
özgeçmişinde ve soygeçmişinde herhangi bir özellik yoktu. 1 paket/ 15 yıl sigara 
öyküsü vardı. Hastanın fizik muayenesi normal sınırlar içerisindeydi. Biyokimya 
parametreleri normal sınırlarda idi. Çekilen EKG si normal sınırlarda olduğu saptandı. 
Hastaya efor testi uygulanmasına karar verildi ve efor testi sırasında retrosternal 
göğüs ağrısı oluştu ancak EKG bulgularından yoksundu. Bu bulgular eşliğinde 
Şüpheli pozitif(+) olarak değerlendirilen efor testi sonucunda koroner angiografi 
yapılmasına karar verildi. 
Koroner angiografi laboratuarında ilk önce sol Judkins kateter ile sol koroner arter 
sistemi görüntülenirken, Sol ön inen arter mid bölgeden sağ koroner arterin çıktığı ve 
kendi trasesinde devamlılık gösterdiği saptandı.(figüre 1-3) Sol sistemde herhangi bir 
atrosclerotik oluşum saptanmadı. Damar yapıları normal sınırlarda idi. Daha sonra 
sağ Judkins kateter ile sağ koroner arter girişi arandı ancak bulunamadı. Pigtale 
kateter ile aort kökü görüntülendi ancak sağ tarafta çıkış yoktu.(figüre 4) Hastamıza 
koroner angiografi sonrası ekokardiyografi yapıldı ve normal sınırlarda olduğu 
saptandı. 
 



TARTIŞMA 
Embriyolojik hayatta 6 adet koroner arter vardır. Bunlardan üçü aortadan üçü 

ise pulmoner arterden kaynaklanır.Aortadan çıkan iki koroner arter dışındaki koroner 
arterler fetal hayatta kaybolmaktadır.Hastamızda olduğu gibi bu süreçteki 
anormallikler karşımıza koroner arter anomalileri olarak çıkmaktadırlar(7) Koroner 
arter anomalisi olan hastalarda mitral valve prolapsusu,biküspit aort kapak, fallot 
tetralojisi,büyük damar transpozisyonu,tek ventrikül ve aort koarktasyonu gibi 
konjenital kalp hastalıklarınada sıklıkla rastlanmaktadır.(2) 

Koroner arter anomalisi olanlarda göğüs ağrısı,nefes darlığı,senkop gibi 
semptomlar olabilmektedir.Koroner arter anomalilerinde ani kardiyak ölüm 
görülebilmektedir. Özellikle koroner arter anomalisi bulunan gençlerde eşırı efor 
sonucu ani kardiyak ölüm riskinin yüksek olduğu ve ani kardiyak ölüm vakalarının 
%12-19 undan sorumlu olabilecekleri bildirilmektedir.(8-9) Bu araştırmada hipertrofik 
kardiyomyopati den sonra en sık rastlanılan ölüm nedeni olduğu bulunmuştur.Bu 
hastalarda prognozu etkileyen en önemli faktör koroner arterin aortadan çıktıktan 
sonraki seyridir.Koroner arterin çıkış sonrası pulmoner arter ve aorta arasında 
sıkışan bir seyir izlemesi, özellikle efor esnasında angina pektoris,senkop ve ani 
ölümlere neden olmaktadır.(9,10,11)  

Koroner arter anomali hastalarda erken aterosklerozla ilişki bulunamamıştır(12-

13) Ancak tüm kalbi besleyen tek bir ana koroner olduğu düşünüldüğünde, 
aterosklerotik süreçten hastanın korunması çok daha önem kazanmaktadır.  

 
 
 



 
Figüre 1. KA, lateral poz. 



 

 
Figüre 2. KA, ön-arka sağ poz. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
Figüre 3. KA, ön-arka kranial poz. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
Figüre 4  Aortografi, sol 45. poz. 
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